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PROLOGO 

Três casos clínicos, um d'observaçao pes­
soal e dois que me foram relatados constituíram 
pela singularidade da sua symptomatologia varia­
da, o motivo que me levou a escolher esta doença 
para objecto da ultima prova se assim o consen­
tir a benevolência do illustrado jury que tem de 
examinar-nos. 

A breve trecho porém, depois de começados 
os nossos trabalhos, reconhecemos que o assum­
pto era vasto demais e assaz intrincado para as 
nossas forças demasiado débeis. 

Mas que fazer ? Voltar atraz, regeitar o tra­
balho começado para escolher outro assumpto, 
era perder fatalmente um tempo já empregado e 
ir ao encontro d'outras difficuldades, eguaes, se-



não maiores, pois que a nossa competência, fran­
camente o dizemos, é egualmenle mesquinha para 
tratar qualquer assumpto dos que enchem o campo 
vasto das sciencias medicas. Entre continuar e 
retroceder não havia pois que hesitar ; obrigados 
por lei a este trabalho, reconhecendo a necessi­
dade fatal de mais uma vez moslrar-mos o nosso 
pouco valor continuamos a tratar o assumpto es­
colhido ; apezar de esforços e de muito trabalho, 
talvez nos succéda algo de similhante ao caso do 
mons parturiens da celebre fabula de Phedro. 

Não fazemos summario nem escorço do nosso 
trabalho porque, já de si, nos parece um schema 
e talvez imperfeito. 

Esperamos somente, attenta a nossa franr 



queza em confessarmos o desejo de agradar e a 
impossibilidade innata de o fazer, que o nosso 
benevolo jury nos releve mais esta falia como o 
tem feito para tantas outras commetlidas em pas­
sadas lições; será mais uma fineza que espera 
dever-lhes o discípulo grato 

Francisco Neves de Castro Junior. 



HISTORIA 

0 uso vulgar d'applicar o nome de grippe a 
todas as phlegmasias calarrhaes das vias aéreas 
que se desenvolvem durante o inverno, tem con­
tribuído muito para que se tenha assemelhado esta 
espécie a um simples calarrho bronchico. 

Para fazer desapparecer o erro que esta sy-
nonymia acarreta, não ba,sla a menção addicional 
do caracter epidemico, e é por uma convenção 
mais que arbitraria que a expressão — bronchite 
cpidemica, pôde ser considerada como equivalente 
medico dos termos: grippe e influenza. 

Muitas tem sido as phases porque até hoje 
tem passado a historia das affecções catarrhaes. 

Lendo os tratados que correm desde Hippo­
crates, Celso e Galeno, vemos que estes, consi­
deram o catarrho como uma fluxão susceptível de 
invadir os diversos órgãos da economia, tendo a 
sua origem ou ponto de partida no cérebro. Esta 
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fluxão ficando in loco onde primitivamente se for­
mou dava como consequência a apoplexia e todas 
as doenças do encephalo ; mas se passando atra-
vez da lamina do elhemoide, atacava as outras 
partes do organismo, teríamos a producção d'um 
coryza, d'uma ophtalmia, d'uma angina, d'asthma, 
de phthisica, finalmente d'uma multidão de lesões 
agudas ou chronicas, febris ou não. Esta fluxão, 
podia ser quente ou fria, doce, azeda, salgada, 
etc. ; e como cauzas do catarrho appareciam em 
primeiro plano as transições bruscas da atmos-
phera, as suas variantes thermicas e hygrometri-
cas. N'estes casos o tratamento consistia em eli­
minar o tal humor viciado ou corrigir-lhe as qua­
lidades viciosas. Para isso usava-se da sangria 
nos casos febris, dos tempérantes, revulsivos e 
desobstruentes nos outros casos. 

O advento da Renascença não o foi decerto 
para a grippe, pois que os medicos d'entao não 
fizeram mais do que reproduzir e desenvolver es­
tas ideias. 

Somente em pleno século dezesete é que 
Schneider mais conhecedor dos órgãos do olfa­
cto, graças a estudos anatómicos mais rigorosos 
feitos então, aponta e destroe o erro relativo á ori­
gem e ao ponto de partida dos primeiros pheno-
menos do catarrho que elle localisa na mucosa 
nasal na membrana pituitária de Schneider. 

A partir d'esta epocha, a ideia que se faz da 
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affecção catarrhal, tende a tornar-se mais lata ea 
apresentar-se debaixo d'um novo aspecto ; assim 
vemos reunidos o catarrho e o rheumatismo como 
tendo a mesma origem, isto é, filiados n'um 
mesmo estado mórbido que diffère apenas pela 
sede ; o catarrho affeclaria especialmente as mu­
cosas, emquanlo que o rheumatismo atacaria de 
preferencia os tecidos fibrosos. 

Com as ideias da eschola physiologica de 
Broussais, produziu-se uma revolução profunda, 
na maneira d'interpretar a affecção catarrhal con-
siderando-se o catarrho como uma doença de na­
tureza inflamatória ; aprendemos com Pinei a clas­
sificar os catarrhos entre as phlegmasias; com 
Broussais vamos allribuil-os á irritação inflamató­
ria primitiva ou sympalhica, das membranas mu­
cosas, com hypersecreção de muco. 

Desde então o catarrho foi considerado como 
uma inflamação aguda ou chronica das membra­
nas mucosas ; a palavra conservou-se, mas ape­
nas como designando a inflamação d'uma mucosa 
qualquer, e Laënnec serviu-se d'ella não só para 
indicar uma forma particular da inflamação das 
mucosas, mas lambem para designar a inflama­
ção dos bronchios com expectoração pouco abun­
dante ou mesmo nulla ; assim o vemos designar 
por este nome a asthma nervosa. Por seu turno, 
entrincheirando se puramente na noção anatomo-
pathologica, a palavra catarrho, para Littré, dei-

5 
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xaria de fazer parte d'um systema pathologico não 
tendo razão alguma de ser. 

«Para lhe restituir o Iogar que perdeu, diz 
Littré, seria preciso ou consideral-a como repre­
sentando a ideia collectiva das phlegmasias mu­
cosas, ou altribuir-lhe a significação de causa de­
terminante das epidemias catarrhaes». 

E' n'esta ultima accepção, exprimindo a seu 
vêr um facto real e que não poderia ser substi­
tuída por uma circumlocução, que Littré decide a 
sua escolha. A reacção contra este modo de vêr 
considerando apenas um dos elementos do pro­
blema, não tardou a fazer-se,-porque deixavam de 
parte um conjuncto de factos d'uma importância 
capital em palhologia. 

Referim'o-nos ás affecções constilucionaes ou 
epidemicas tão frequentes, nas quaes o elemento 
phlegmasico ou inflamatório tem um papel todo 
accessorio, muitas vezes perfeitamente secundá­
rio, e que devem a sua autonomia a um concurso 
de condicções etiológicas diversas das que deter­
minam habitualmente as inflamações francas, con­
dicções etiológicas que embora escapem muitas 
vezes á analyse, nem por isso deixam de se reve­
lar por caracteres perfeitamente especiaes. 

A' medida que a medicina se liberta da dupla 
influencia das ideias systematicas das escolas phy-
siologicas e analomo-pathologicas, vemos ganhar 
terreno a dupla ideia da independência do catar-



35 

rho e da inflamação, e da subordinação do catar-
rho a um estado geral do organismo. 

Em 1821, Chomel diz que o augmento de 
secreção n'uma membrana, não constitue neces­
sariamente uma phlegmasia. 

Andral escreve : « Podemos conceber um au­
gmento accidental na secreção dos folliculos mu­
cosos, sem que estes sejam a séde d'um trabalho 
d'hyperemia activo... » e acaba por admitlir de­
baixo do nome de fluxo, uma classe de doenças, 
em que o escoamento d'um liquido é o phenomeno 
mais impressionador em torno do qual se agru­
pam todos os outros. Contra elle é que devemos 
dirigir o processo therapeutico. 

Moneret admira-se de não encontrar na maior 
parte dos quadros nosologicos uma classe para as 
doenças catarrhaes. 

Debaixo d'esta denominação, comprehende 
um conjuncto de doenças febris que dependem 
d'um estado geral do organismo, d'uma affecção 
chamada febre catarrhal e ás quaes dá como cara­
cteres principaes proceder d'uma causa commum, 
acção epidemica ou alteração do ar, patentear-se 
por uma secreção mais ou menos abundante, por 
um projluvium, a que se juntam outros elementos 
mórbidos, taes como o spasmo, as dores vagas 
erráticas, um estado febril de typo rémittente, 
cuja intensidade é muitas vezes fora de proporção 
com as lesões locaes, e finalmente pela indicação 
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d'um tratamento différente do que é efficaz nas 
inflamações communs. Este grupo comprehende 
as anginas, as congestões, as phlegmasias da tu­
nica interna da laryngé, dos bronchios, do nariz, 
olhos e ouvidos, os exsudatos phlegmasicos pseu-
do-membranosos d'estas mesmas tunicas, como 
na diphteria, coqueluche, asthma, laryngite estri-
dulosa e finalmente a grippe. 

Para elle (Moneret) a febre catarrhal mani-
fesla-se por : signaes d'uma névrose da sensibili­
dade, d'uma alteração do sangue e d'um exan­
thema catarrhal com séde de predilecção nas vias 
respiratórias; distingue-lhe dois períodos: pri­
meiro o da invasão, com calafrios, acceleração do 
pulso, pelle quente e secca, cephalalgia, dores 
dos membros, prostração, tosse e corysa ; o se­
gundo, catarrhal, comprehendendo duas phases : 
uma d'hyperemia e de perturbações nervosas, sem 
secreção, e outra de fluxão. 

Grisolle diz-nos que o catarrho é um fluxo 
mucoso que sobrevem independentemente de 
qualquer trabalho imflamatorio. 

Gintrac é um pouco ecléctico. As affecções 
catarrhaes são para elle inflamações agudas ou 
chronicas das membranas, approximando-as, n'es­
te caso, dos fluxos mucosos que não estão neces­
sariamente ligados ao estado phlegmasico. 

«Os phenomenos geraes e sympalicos das 
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mucosas podem ser bastante desenvolvidos ; não 
é raro vel-os preceder os symptomas locaes. 

E' isto que pôde fazer considerar o catarrho 
como resultado d'uma disposição mórbida de todo 
o organismo, como a consequência d'um estado 
fluxionario, de que os symptomas locaes eram a 
consequência e não a causa». 

Trousseau e Pidoux baseando-se na obser­
vação pura dos phenomenos e analysando-os 
como verdadeiros clínicos, parece terem definido 
claramente a affecção catarrhal, deslinguindo : 
d'um lado, o estado catarrhal do estado inflamató­
rio e por outro, a febre catarrhal da febre ephe­
mera. 

O estado catarrhal dislingue-se do estado in­
flamatório, não só pela ausência de suppuração 
mas principalmente pelos caracteres de superfi­
cialidade, mobilidade e diffusão das lesões irrita-
tivas que o acompanham. 

Não são menos accenluadas as differenças 
entre as febres catarrhal e ephemera, se bem que 
possamos confundil-as aié um certo ponto, pois 
que, qualquer uma, sobrevem geralmente em 
condicções bastante similhantes isto é em virtude 
d'uma suppressão brusca do suor. 

Para Trousseau e Pidoux o syslema nervoso 
desempenha um papel importante nas febres ca-
tarrhaes; podemos avaliar, dizem, até que ponto 
o elemento nervoso sobrepuja o elemento saogui-
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neo e plástico, pelo apparelho symptomatica pela 
intensidade da oppressão, pelas dores thoracicas, 
dyspneia, tosse e abundância de expectoração, 
emquanto que a auscultação é muda ou quasi 
muda; todas estas perturbações mórbidas affe-
ctam muito mais os elementos nervosos do ap­
parelho respiratório do que os elementos plásti­
cos, etc. 

A febre catarrhal epidemica, a grippe, faz-se 
notar principalmente por esta predominância do 
elemento nervoso. 

Em 1866 Bailly observou uma epidemia em 
que pôde distinguir três cathegorias de factos : 
febres catarrhaes propriamente ditas, pneumo­
nias e suores, as quaes pela sua reunião lhe pa­
receram constituir um grupo natural, a que pen­
sou dever dar o nome de Typhus catarrhal ; par­
tiu d'esta observação para propor uma reforma na 
doutrina etiológica e nosologica do catarrho. Não 
vendo correlação rigorosa entre as causas ás quaes 
se attribue geralmente as doenças catarrhaes, como 
o arrefecimento, etc., Bailly pensou que a causa 
real do catarrho era um miasma, um contagium, 
um fermento especial, e tentou d'esta forma, fa­
zer entrar as affecções catarrhaes, no campo das 
doenças infecciosas e especiíicas. Bailly quiz ir 
mais longe; quiz supprimir a palavra catarrho e 
reunir as affecções catarrhaes com as doenças 
infecciosas n'uma só classe, tendo uma sede com-
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mum: o elemento epithelial; estas affecções te­
riam assim a mesma causa a mesma natureza e 
uma sede commum ; d'onde a denominação pro­
posta de febre epithelial para exprimir este con-
junclo de factos. 

Foram estas as theorias que reinaram para 
explicar esta affecção essencialmente epidemica, 
contagiosa, infecciosa e microbiana. 

Graças aos estudos bacteriológicos iniciados 
por Pasteur em França e hoje do domínio de todo 
o mundo seientifleo, podemos demonstrar que 
muitas doenças epidemicas são devidas a micró­
bios pathogenicos. 

N'este caso está a grippe, cujo micróbio foi 
descoberto por Pfeiffer (?) em 1892 e que existe 
em abundância nos escarros que vem do pulmão, 
conjunctamente com outros agentes secundários, 
taes como o streptococcos pyogenico que è o mais 
frequente, o pneumo-coccos, o pneumo-bacillos e 
o staphylococcus. 



DESCRIPÇAO 

A grippe é uma affecção essencialmente epi-
demica, contagiosa, infecciosa e microbiana, que 
ataca principalmente o apparelho respiratório, po­
dendo apresentar além d'isso, uma multidão de 
localisações e de symptomas cujos caracteres e 
intensidade são variáveis conforme as epidemias. 

A grippe manifesta-se depois d'um período 
d'incubaçao muito curto, de algumas horas a um 
dia. 

Muitas vezes o começo é brusco, (blitzkatarrh) 
dá-se n'um individuo na occasião em que se en­
trega aos seus affazeres em plena saúde; n'este 
caso o individuo é surprehendido por uma vio­
lenta cephalalgia, dores articulares, calafrio, en­
fraquecimento, hallucinações e estado syncopal; 
em outros casos, o começo não é tão subito e a 
grippe annuncia-se por um mal estar indefinivel, 
calafrio inicial mais ou menos intenso, inâppe-
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tencia, nauseas, cansaço espontâneo, sensação 
de quebrantamento geral, perturbações nervosas 
ainda vagas, mal defenidas, algumas perturba­
ções dos sentidos e algumas vezes sensações do­
lorosas ao longo da espinha dorsal, com calafrios 
erráticos, sobretudo á tarde. Mas o que parece 
ser caracter prodromico próprio da Grippe e o 
que a distingue por este lado das outras doenças 
agudas análogas e principalmente da bronchite 
ordinária com que tem tantos pontos communs, 
é uma sensação de fraqueza profunda, com gran­
de indolência e difficuldade dos movimentos indo 
algumas vezes até á dôr; uma espécie de pros­
tração acompanhada d'inquietaçao ou anciedade, 
phenomenos desproporcionados manifestamente 
com a pequena g'ravidade da doença, mas que 
parecem revelar, ao mesmo tempo, desde o come­
ço, uma influenecia palhogenica geral, incidindo, 
não sobre um só órgão ou systema d'orgaos, mas 
sobre todo o organismo; é n'uma palavra, a for­
ma asthenica da affecção que vae desenrolar-se 
em quadro exhuberante de symptomas; a estes 
prodromos junta-se algumas vezes uma congestão 
das mucosas, que termina quer por uma epista-
xis quer por hemoptise. 

O estado moral dos doentes durante este pe­
ríodo, corresponde a este conjuncto de signaes 
mais ou menos sérios; estão possuídos d'uma 
vaga inquietação como se tivessem o presenti-
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mento de que vão soffrer uma affecção grave, 
o que frequentes vezes lhes acontece. 

Dieulafoy descreve duas formas de grippe: 
uma leve de media intensidade ; a outra grave, 
tendo em linha de conta, claro está, todos os in­
termediários. 

A forma leve ou de media intensidade, asse­
melha-se a uma bronchite em que os phenome-
nos geraes tomassem uma violência insólita; toda 
a economia é invadida como nas grandes pyre­
xias ! ha durante alguns dias um enfraquecimento 
muscular, e um cansaço assaz pronunciado, uma 
cephalalgia intensa frontal, occipital ou epicrani-
ca, excitada a cada ataque de tosse, caimbras nos 
membros e calefrios repetidos; ao mesmo tempo 
apparecem os catarrhos, occular, nasal e pharyn-
geo. 

Outras vezes estas localisações faltam e a 
grippe principia por um catarrho laryngeo e bron-
chico, acompanhado de rouquidão e accessos de 
tosse muito dolorosos. A expectoração a princi- f 
pio arejada, torna-se pouco a pouco mais espes­
sa; a auscultação do apparelho pulmonar que a 
principio, durante o primeiro periodo, nos re­
velia a existência de roncos e sibilos, indica-nos / 
agora que a phlegmasia bronchica está em cocção 
(ralas húmidas); a febre é intensa com exacerba- £* 
ções vesperaes. Outras vezes a febre é insignifi­
cante e apesar d'isso os symptomas dolorosos, as 
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dores musculares do pescoço, do rachis, coslellas 
e lombos, as dores peri-articulares podem reves­
tir durante toda a doença uma notável intensi­
dade. 

N'alguns doentes são as perturbações diges­
tivas, nauseas, vómitos, estado gástrico, estado 
bilioso, que constituem o quadro mórbido; de­
pois d'uma semana ou quinze dias, symplomas 
críticos, taes como suores, diarrhea, epistaxis 
herpes labial, annunciam a cura. 

A forma grave da grippe é caracterisada quer 
pelo exagero das perturbações que acabam de ser 
descriptas com tendência para o delírio e para as 
syncopes, quer pela predominância de lesões e 
de symptomas que dão a cada epidemia um cu­
nho particular. 

De resto, a maior parte das doenças epide-
micas, a febre typhoïde, a coqueluche, a dysen-
teria, a escarlatina o trazorelho, etc., estão sujei­
tas a estas "variações symptomaticas, que impri­
mem ás epidemias a sua característica especial e 
que dependem de condicções climatéricas, telluri-
cas, atmosphericas fcircumfusa) no meio das quaes 
se atténua ou augmenta a virulência dos agentes 
pathogenicos. 

Varias formas de grippe tem sido admittidas 
pelos auctores, que para isso se baseavam na pre­
dominância d'um certo grupo de symptomas, que 
imprime á doença uma physionomia particular ; 
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conforme diversas condicções ou predisposições 
individuaes, segundo tal circumstancia de meio 
ou tal caracter da epidemia, vemos as congestões 
affectar de preferencia tal ou tal apparelho, reves­
tindo uma determinada expressão. 

Além d'isso não é raro vermos no decorrer 
da mesma epidemia os symptomas que eram pre­
dominantes a principio, soffrerem gradualmente 
modificações, taes como uma aggravação ou uma 
attenuação, ou mesmo serem substituídos por 
symptomas, d'uma outra ordem, dando á doença 
um outro caracter, se bem que no fundo a natu­
reza d'esta e as suas manifestações mais geraes 
tenham ficado immulaveis. 

Foi assim que os auctores estabeleceram fun-
dando-se nos phenomenos mais apparentes e 
nas localisações mais accentuadas, grippes graves 
com predominância nervosa, thoracica e abdo­
minal. 

Grippe com predominância nervosa. — N'al-
guns casos os symptomas nervosos d'origem cere­
bral ou cerebro-espinal, revestem uma intensidade 
de tal ordem que parecem resumir toda a infecção 
grippal. A cephalalgia pôde ser terrível, lancinan­
te, fazendo lembrar verdadeiros choques de mar-
tello sobre o craneo, com dores orbitarias, sen­
sação de constricção e de esmagamento nas fontes. 
Outras vezes a dôr de cabeça é acompanhada de 
vómitos, somnolencia photophobia e a ideia d'uma 
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meningite apresenta-se-nos naturalmente ao es­
pirito. 

A maior parte das vezes não se trata d'uma 
meningite; em todo o caso não podemos pôr de 
parte a ideia d'esta doença pois que estes casos 
não são absolutamente raros. Geralmente esta 
meningite grippal é a consequência d'uma otite 
grippal suppurada (Weichselbaum) d'uma pneu­
monia, de broncho-pneumonia ; os agentes patho­
genies primitivamente localisados na mucosa na­
sal no ouvido ou pulmão, deixam a sua primitiva 
morada e todos ou alguns emigram para o cérebro. 

Em outras circumstancias a grippe determina 
a polynévrite, a paralysia ascendente a polymie-
lite ; estas complicações nervosas da grippe podem 
ser hoje bem descriptas graças a numerosos casos 
de observação, alguns dos quaes foram seguidos 
d'autopsia. Mossé, no seu livro, (Congrès de Bor­
deaux, 1895), cila três observações que provam 
que as pessoas atacadas de grippe podem ser sur-
prehendídas no decurso da doença ou já em plena 
convalescença, por symptomas nervosos, exal­
tando névrites periphericas, accidentes de menin-
go-myelite a principio bulbo-spinal, interessando 
mais especialmente a expansão dorso-lombar da 
espinal-medula ; accidentes da paralysia ascen­
dente progressiva, de typo mixto, polynevritico e 
spinal, terminando por paralysia geral spinal. 
Todavia as polynévrites grippaes são mais fre-
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quentes que as myélites, e os accidentes nervosos 
que parecem à priori d'origem spinal são a maior 
parte das vezes curáveis, mesmo quando bastante 
accenluados. A's perturbações nervosas pertencem 
egualmente a paralysia da bexiga, as rachialgias, 
as nevralgias, muitas vezes violentíssimas na es-
phera do trigemeo. 

N'alguns doentes observa-se symptomas de 
depressão, de anniquilamento que á primeira vista 
simulam o coma. Alguns ha que são atacados de 
vertigens, desfallecimento, por vezes delirio, allu-
cinações, mania aguda e mesmo accessos de alie­
nação mental consecutiva á grippe. ; 

A innervação cardíaca pôde ser atacada e os 
doentes podem apresentar phenomenos d'arylh-
mia, collapso cardíaco e dores comparáveis á an­
gina de peito. 

Grippe com predominância thoracica. — As 
complicações broncho-pulmonares fornecem o 
maior contingente na mortalidade pela grippe; es­
tas complicações broncho-pulmonares, bronchite 
capillar, fluxâo de peito, broncho-pneumonias, são 
geralmente raras no começo das epidemias da 
grippe; é só mais tarde, quando a epidemia está 
em pleno desenvolvimento, que as associações 
broncho-pulmonares graves apparecem. 

A bronchite capillar é quasi sempre lethal 
porque pôde tornar-se rapidamente purulenta. 

A fluxão de peito, grippal, muitas vezes gra-
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ve, é acompanhada de escarros hemoptoïcos, dys-
pneia intensa e localisações múltiplas. 

A broncho-pneumonia é caracterisada bacte-
riologicamente pela presença do streptococco em 
associação com o pneumococco, o pneumo-bacillo 
e o staphylococci); a broncho-pneumonia apparece 
no decorrer da bronchite grippal e a sua descri-
pção em nada diffère da da broncho-pneumonia 
clássica. 

A pneumonia é também uma das manifesta­
ções da grippe : verdadeira pneumonia lobar, com 
pneumococco, pneumonia infecciosa e infectante 
com todas as suas manifestações pulmonares, 
pleuresia, endocardite, pericardite e meningite. 

Menelrier na sua these «Grippe e pneumo­
nia», em 1866, diz: 

Por um lado, o estudo das epidemias ante­
riores, mostra-nos que sempre que a pneumonia 
se venha misturar á grippe, não sobrevem só a t i ­
tulo de complicação mas apparece também primi­
tivamente n'outros indivíduos constituindo uma 
epidemia concomitante ; e por outro lado nas 
pneumonias grippaes observadas este anno (1886) 
podemos demonstrar a presença do parasita da 
pneumonia franca, nos productos d'expectoraçao, 
na hepatisação pulmonar, depois da morte e no 
sangue durante a vida. Podemos pois concluir 
que a grippe e a pneumonia são duas affecções in­
dependentes posto que apresentem grandes affjni-
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dades; uma parece predispor para a outra sendo 
ambas favorecidas pelas mesmas causas». 

Muitas vezes, as vias respiratórias são affe­ ■ 
dadas pelo catarrho e então a dyspneia é terrível, 
precoce e repentina, como se os centros respira­

tórios fossem directamente feridos pelo agente 
morbiíico ; estas perturbações nervosas, dyspnei­

cas, chamadas oulr'ora dyspneia sine materia são 
comparáveis ás que se observam na forma mali­

gna de certas doenças, na escarlatina, por exem­

plo. As pleuresias grippaes não são raras; são 
sero­fibrosas ou purulentas, com streptococcus, 
algumas vezes inter­lobares e sempre associadas 
ás lesões broncho­pneumonicas. Das complicações 
pulmonares não ha com certeza outra mais grave 
do que a gangrena; esta pôde apparecer durante 
a phase aguda da influenza ou muito mais tarde, 
quando o doente já eslá em convalescença. 

Circumscripta ou diffuza com ou sem pyo­

pneumothorax, esta terrível complicação é quas 
sempre mortal. 

Grippe com predominância gastro­intcstinal. 
—Em certos casos a grippe apresenta os sympto­

mas d'um verdadeiro embaraço gástrico intenso, 
com vómitos, intolerância absoluta do estômago, 
dôr epygastrica, lingua secca e vermelha; a estes 
symptomas associam­se por vezes o erythema da 
pharyngé, perioslites alveolo­dentarias e estoma­

lite aphtosa e ulcerosa. 
4 
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N'outros casos predominara os symptomas 
d'angina; assim o doente queixa-se de viva dys­
phagia, observam-se placas violáceas no véo do 
paladar e pharyngé, as amygdalas são tumefactas, 
inflamadas; o baço apresenta-se muitas vezes vo­
lumoso e doloroso. A predominância das pertur­
bações inleslinaes é caracterisada por uma diar­
rhea intensa, biliosa, fétida, com cólicas, tenesmo 
meteorismo abdominal, vómitos biliosos, epista-
xis, prostração, emfim, symptomas que lembram 
uma febre typhoide. 

Stoll refere uma epidemia que grassou em 
Vienna, em 1775 e que foi notável pela predomi­
nância dos phenomenos biliosos com vómitos, 
anorexia, diarrhea, coloração ictérica das conjun­
ctivas e da pelle. 

Hardy e Behier observaram em Paris, na 
epidemia de 1830, caimbras e perturbações intes-
tinaes tão intensas que pareciam formar uma es­
pécie de transicção com o cholera. 



COMPLICAÇÕES DA GRIPPE 

Nephrite grippal. —■ A nephrite grippal é uma 
complicação da grippe, que como na maior parte 
das doenças infecciosas, pôde esta doença reves­

tir as phases mais diversas. A maior parle das 
vezes a nephrite é benigna, superficial, transitó­

ria; a alteração dos epithelios traduz­se por uma 
albuminuria mais ou menos intensa e prolongada, 
sem outros symptomas ou outras consequências. 

Outras vezes á albuminuria juntam­se edemas 
da face e membros inferiores. 

N'outras circumstancias a nephrite grippal 
manifesta­se um tanto mais violenta, as urinas 
tornam­se raras, sanguinolentas e o doente apre­

senta cephaleia, dyspneia, vómitos e diarrhea, 
symptomas que se confundem com as perturba­

ções similares devidas á grippe em si e cuja ver­

dadeira causa póJe por falta d'attençao passar 
desapercebida. 
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Finalmente a nephrite grippal, especialmente 
a forma intensa, pôde passar ao estado sub-agudo 
e chronico, determinando o mal de Bright, sobre­
tudo se anteriormente á grippe os rins já tiverem 
sido atacados por outras doenças infecciosas. 

Pieulafoy observou nephrites grippaes agu­
das, com seis grammas d'albumina, em vinte e 
quatro horas, symptomas uremicos que mais im­
pressionavam entre todos e que conferiam á doença 
a apparencia d'uma grippe com predominância 
renal. 

Outras associações grippaes. — Além das for­
mas predominantes que acabam de ser enume­
radas devemos assignalar um certo numero de lo-
calisações ou associaçães muito importantes. 

Os órgãos dos sentidos são muitas vezes in­
vadidos, a localisação nasal da grippe, que se 
traduz por uma rhinite com epistaxis ou rhinor-
rheia, pôde ser complicada por inflamação do seio 
maxillar, do seio frontal e das meninges. 

A otite grippal, que d'antes era pouco conhe­
cida, foi tão frequente na epidemia de 1890 em 
Paris que serviu de thema a um grande numero 
de trabalhos. Esta localisação da infecção toma 
habitualmente o aspecto doloroso da otite media 
aguda, com corrimento purulento; as dores ces­
sam com a perfuração do tympano. O streptococco 
e o pneumococco são os micróbios mais habituaes 
n'esta otite. 
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N'outros casos a emigração eslende-se ás cel-
lulas mastoideias e é então necessário recorrer á 
trepanação ; muitas vezes sobrevem a morte por 
infecção dos seis venosos craneanos e meningite 
consecutiva. 

Tem sido descriptas paralysiasoccw/amgrip-
paes que não deixam de ter analogia com as pa-
ralysias diphtericas. 

A cystite, urethrite, epidydimite e a vaginite 
grippaes são assignaladas por Pailloz na sua these 
de 1896. 

As erupções exanlhematosas, pustulosas e 
furunculosas são também frequentes no decurso 
da influenza. 

Em certas epidemias apparece a forma he­
morrhagica e então observam-se as metrorrhagias 
hematurias purpura e epistaxis. 



DIAGNOSTICO 

Nem sempre é fácil ; por causa da predomi­
nância de lesões d'um dado apparelho ou pelo 
conjunclo de symplomas geraes, a grippe pôde 
simular a febre typhoïde, o sarampo, o rheuma-
tismo, uma meningite ou tuberculose aguda. Mas 
a grippe distingue-se d'estes diversos estados, pe­
los seus prodromos, quando os ha e pelo conjun-
cto de phénomènes nervosos que caracterisam 
cada uma das phases que marcam em todos os 
casos o seu inicio, quer este seja brusco, quer 
tenha sido precedido por um período prodromico. 
A grippe distingue-se ainda pela simultaneidade 
frequente da manifestação phlegmasia no con-
juncto das mucosas das vias aéreas e da mucosa 
gastro-intestinal. 

Na sua primeira phase confunde-se facil­
mente com o primeiro período da febre typhoïde 
pois que ambas as doenças podem apresentar 
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bastante similhança. A prostração de forças é 
quasi a mesma nos dois casos; o estado do pulso 
pouco diffère ; em ambos os casos ha calefrios re­
pelidos e não é raro vermos epistaxis na grippe; 
a temperatura, geralmente regular na febre ty­
phoïde, é muito variável na grippe, e pareceria 
poder servir de caracter distinctivo; mas a menor 
anomalia n'estes dois casos basta para modificar 
completamente os traçados e fazer permanecer a 
confusão. 

Duvidas pôde também haver entre a grippe e 
o rheumalismo, alguns doentes apresentam dores 
nas articulações e nos membros, e d'aqui a con­
fusão; mas esta não pôde ser duradoira e cessa 
naturalmente desde que se manifestam alguns dos 
outros signaes próprios á grippe, e particular­
mente as localisações thoracicas. 

O período catarrhal inicial das febres erupli-
vas apenas pode ser tomado por grippe até ao 
momento da erupção. 

A confusão da grippe com a tuberculose pul­
monar incipiente é muito possível. Assim G. Sée 
relata que um seu doente a quem tinha diagnos­
ticado uma bronchite aguda grippal datando de 
três semanas e caraclerisada por fervores mucosos 
disseminados, exactamente como na grippe, veri­
ficou a presença de bacillos nos escarros e quinze 
dias depois encontrou sarridos húmidos no vér­
tice do pulmão direito. 
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E' da ausência ou presença de bacillos nos 
productos da expectoração que obteremos certeza 
nos casos duvidosos entre a grippe e a tubercu­
lose pulmonar. Portanto em presença d'um aggre-
gado de symptomas, junto ao caracter epidemico 
da doença, o diagnostico da grippe parece simples 
e comtudo não deixa d'offerecer em certos casos 
sérias difficuldades. 



PROGNOSTICO 

Sobre o modo como termina a infecção grip­
pal devemos distinguir os casos de epidemias e 
os casos esporádicos. Diffère com effeito extrema­
mente prognostico d'esta doença segundo se ma­
nifesta n'um ou n'outro individuo isoladamente, 
como doença de estação, ou apparece com cara­
cteres epidemicos ; emquanto que no primeiro caso 
a morte é uma terminação muito excepcional, so­
bretudo quando a victima é um individuo robusto 
e que não accusa nos seus antecedentes qualquer 
estado mórbido geral, qualquer doença das que 
empobrecem e definham constantemente os orga­
nismos, nas suas manifestações epidemicas, pelo 
contrario, a grippe toma muitas vezes caracteres 
excessivamente alarmantes, conduz á prostração 
e á cachexia que ordinariamente são apanágio das 
doenças typhoides, sendo muito frequente termi­
nar pela morte. 
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E senão consultem-se as estatislicas das epi­
demias de Dublin, de Londres, da Hespanha e da 
França, etc.; na primeira, em 1837, morreram, 
diz Graves, cerca de 4:000 doentes; no mesmo 
anno em Paris a mortalidade foi, durante a pri­
meira quinzena de Fevereiro de cento e dez (Jac-
coud), isto ér proximamente o dobro da cifra nor­
mal. 

Mais mortíferas ainda do que estas, foram 
as grandes epidemias de 1580 em Roma, onde 
morreram cerca de 9:000 pessoas, e em vários 
paizes da Europa que. por essa occasião ficaram 
quasi despovoados; a grippe grassou com uma 
intensidade assustadora de 1730 a 37 nos paizes 
latinos; mala mais indivíduos em 1830, em Ber­
lim, do que a cholera em 1832; em 1848, faz 
na Bélgica destruições enormes. E nem sempre a 
grippe ataca os mesmos departamentos orgânicos; 
assim é que a influenza de 1834 atacava de pre­
ferencia o systema nervoso, emquanto que a da 
1830 incidia principalmente sobre o apparélho 
digestivo. 

Nem só a morte porém é uma terminação 
grave da influenza, como de qualquer outra doen­
ça ; muitas vezes mesmo parece-nos preferível a 
terminação lethal á inutilisação da victima para 
tudo que seja vida activa. Com certeza é preferí­
vel morrer a persistir no mundo com paraplegias 
ou outras lesões orgânicas a que a grippe dá por 
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vezes origem. Esta ultima forma de terminação 
grave da doença que nos occupa, encontra-se não 
só nas epidemias mas ainda, e talvez com mais 
frequência, nos casos isolados, e leva-nos a affir-
mar que o prognostico da grippe deve ser reser­
vado tanto quanto possível, ainda mesmo durante 
o período da convalescença, por franca que esta 
nos pareça ; a nossa observação segunda é um 
exemplo frizante do quanto se deve ser prudente 
no estabelecimento d'um prognostico. 

Elementos indispensáveis para a affirmação 
do prognostico são as formas lypos que a grippe 
pôde revestir; não ha um prognostico para a 
grippe mas sim prognósticos variados conforme o 
apparelho orgânico que ella atacou com mais vio­
lência. Emquanto que a forma thoracica indica 
quasi sempre um prognostico grave, o que acon­
tece também na forma abdominal, já não outro 
tanto succède com a forma nervosa, onde os sof-
frimenlos são talvez mais intensos mas onde a 
terminação é em geral mais feliz. À gravidade das 
formas thoracica e abdominal provem claramente 
do grande abalo levado ás funcções d'hématose e 
de nutricção ; perturbação atacando directamente 
os órgãos e repercutindo-se muitas vezes, por 
acção secundaria; sobre o systema nervoso. 

Na forma nervosa, aparte os casos de exce­
pcional gravidade em que apparecem paralysias, 
perturbações cerebraes e outras, os effeitos da in-
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fecção só influem d'um modo indirecto sobre as 
grandes funcções repiraloria e digestiva, de modo 
que o organismo, menos profundamente lezado 
nos seus elementos de resistência, lucla com mais 
facilidade e com maior vantagem. Alguns casos 
se encontram em que perturbações motrizes e 
nervosas se observam consecutivas a um ataque 
de grippe abdominal, perturbações estas mais in­
tensas do que as que succedem, na generalidade 
dos casos, á grippe de predomínio nervoso : são 
exempios do que deixamos dito as nossas obser­
vações primeira e segunda. Não queremos dizer 
que o ataque primitivo nos centros nervosos ce-
rebro-espinhaes não seja grave, antes cremos que 
deve ser o caso de maxima gravidade; certo é po­
rém que taes ataques são raros, e que as pertur­
bações nervosas consecutivas aos typos thoracica 
e abdominal se accentuam precisamente pela de-
finhação extrema em que já está o organismo 
quando ellas apparecem. Com a edade dos doen­
tes varia também o prognostico d'esta infecção, 
sendo certo que menos resistem os velhos e as 
creanças do que os adultos ; outro tanto diremos 
da questão d'antécédentes mórbidos pessoaes : é 
em geral o organismo tarado, escrophuloso ou sy-
philitico, diabético ou arthritico o que menos re­
siste. 

Entra n'esta categoria de factos a nossa obser­
vação terceira onde o doente, não morreu é certo, 
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mas soffreu perturbações tão variadas e tão des-
connexas que de modo nenhum nos auctorisava a 
assentar um prognostico seguro ; o dever do me­
dico, n'um caso d'estes è observar attentamente 
todo o cortejo symptomatico e quedar-se mudo so­
bre qual viesse a ser o resultado final d'esta 
doença. 

Parece ainda que as mulheres são mais ve­
zes viclimadas pela grippe do que os homens; 
talvez o resultado d'uma menor resistência orgâ­
nica e d'uma maior susceptibilidade nervosa. 

Vê-se pois que nem sempre é fácil, muitopelo 
contrario quasi sempre é embaraçoso estabelecer 
com precisão um prognostico da grippe; podemos 
affirmar que se o diagnostico é difficil o prognos­
tico não é menos. 



TRATAMENTO 

0 tratamento da grippe varia fatalmente se­
gundo o seu caracter é ou não epidemico ; e como 
umas vezes offerece os symptomas d'uma affecção 
francamente inflamatória, sendo em outras, acom­
panhada de symptomas biliosos e revestindo n'ou-
tros casos um caracter nervoso, temos de atten-
der á multiplicidade d'estas modalidades clinicas 
afim de em conformidade com ellas fazermos a 
intervenção lherapeutica apropriada. 

Na epocha actual, podemos dividir em duas 
classes o tratamento da grippe: tratamento abor­
tivo e tratamento da doença não abortada. 

Sobre o primeiro diz Freudenthal (de Peine) 
que os calomelanos são capazes de jugular a grippe 
epidemica quando ministrados no começo da affe­
cção, isto é no primeiro ao segundo dia da doença. 

A paginas 392 da semaine médicale de 97 
expõe aquelle auctor a pratica por elle seguida e 

5 
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que passamos a transcrever: para as creanças dá 
duas doses de calomelanos de tantos cenligram-
mas quantos annos que a creança lem de edade; 
para os adultos a dose varia com o sexo, sendo 
de dez centigrammas cada dose no homem e cinco 
centigrammas para a mulher, mas esta repetida 
três vezes em logar de duas. Segundo o referido 
medico allemão a administração do medicamento 
no primeiro ou segundo dia da doença fal-a-ha 
abortar em 48 horas, levando, proximamente sete 
dias quando administrado mais tarde, no trata­
mento da grippe pelos calomelanos pôde geral­
mente passar-se sem qualquer outro medicamen­
to; exceptuam-se os casos em que os symptomas 
nervosos, cephalalgia e rachialgia, attingem grande 
intensidade, e em que devemos recorrer á anlypi-
rina ou phenacelina. 

Lembra Freudenlhal que o emprego d'esles 
analgésicos nunca deve ser feito antes de tentar­
mos a cura abortiva pelos calomelanos. 

No caso de se não tentar o tratamento abor­
tivo, ou porque se não seja partidário ou se che­
gue tarde para isso, o tratamento que temos a se­
guir na influenza varia com as suas manifestações. 

Recorremos conforme os casos ao tratamento 
d'uma infecção gaslro-inteslinal adoptando os mes­
mos agentes lherapeulicos que se empregam nas 
outras infecções do apparelho digestivo como se­
jam a febre typhoide, a infecção coli-bacillar, etc. 
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Outras vezes leremos de tratar manifestações pul­
monares mais ou menos intensas e servir-nos-
hemos dos recursos que possuímos para bronchi­
tes, pneumonias, etc. 

Poderemos finalmente observar a forma ner­
vosa legitima ou associada a qualquer outra e 
n'estas condicções correremos todo o arsenal the-
rapeutico empregado ordinariamente contra as 
doenças d'estes apparelhos recorrendo por vezes, 
a meios extremos como se vê nas nossas obser­
vações primeira e segunda. 

Por ultimo, e somente a Ululo de curiosidade 
transcrevemos a communicação de Cantani (de 
Nápoles) sobre a prophylaxia da influenza. 

Consegui immunisar caviás com doses suc-
cessivas crescentes de culturas de bacillos da in­
fluenza esterelisados a 56°. 

Empreguei também exsudatos peritoneaes 
d'animaes mortos por influenza e emmulsões de 
cérebros de coelhos innoculados debaixo da dura-
mater com o mesmo producto infeccioso esteri-
lisado. 

Os resultados obtidos foram satisfatórios, 
principalmente no que diz respeito aos animaes 
tratados pelo segundo methodo: Resistiram a do­
ses de virus vinte vezes morlaes, emquanto que 
os testemunhas succumbiram todos á injecção. 

O que prova que se tratava d'uma immuni-
sação especifica adquirida pelos animaes submet-
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tidos ao tratamento, é que o soro sanguíneo pro­
veniente (Testes animaes possuía a propriedade 
bactericida e a reacção agglutinante. 

OBSERVAÇÃO PRIMEIRA 

Forma Thoracica 

F., 217 annos, natural do Porto, é accomet-
tido d'um ataque de grippe, forma thoracica, a 17 
de dezembro de 1898; submettido a uma thera-
peutica apropriada, entra em convalescença a 22 
do mesmo mez, queixando-se então, como coisa 
nova, de uma sensação de tenesmo rectal assaz 
intenso. N'esta occasião o apetite era regular e as 
vias digestivas não accusavam symptoma algum 
digno de menção. A partir do dia vinte e dois o 
tenesmo rectal tornou-se mais accentuado e foi, a 
breve trecho, substituído por uma dor notável, 
principalmente localisada na nádega esquerda im-
pedindo-lhe os movimentos da mesma, da perna 
do mesmo lado e dos esforços da defecação. 

Usou suppositorios d'opio e belladona, de 
cocaina, clysteres laudanisados, fricções calman­
tes sem obter o minimo resultado; a dôrtornava-
se cada vez mais violenta e os esforços da deglu­
tição e da defecação eram agora de todo impossí­
veis; o doente urinava apenas por intermédio de 
sonda de Nelaton e não obrava; a dôr já de si 
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violenta attingia um tal gráo que lhe inutilisava 
todos os esforços. 

Nota curiosa : acompanharam todos estes 
soffrimentos, um apetite regular e uma apyrexia 
completa ; o appetite era por vezes tal que o doen­
te chegava a lamentar-se por não evacuar o que 
lhe tornava temerário augmenlar a ração alimen­
tar, que elle reduzia a caldos e leite. 

Pensou-se na formação d'um abcesso frio na 
fossa ischio-rectal, ou, porque o doente era um sy-
philitico, na formação d'ajguma gomma na mes­
ma região que provocasse tão violentas dores por 
compressão nervosa; o toque rectal porém ex­
cluía tal hypothèse pelo menos para a região is­
chio-rectal inferior e denotava apenas a existência 
d'uma inflamação da mucosa rectal productora de 
um aperto considerável e doloroso do anus. 

Sob a influencia d'uma sangria local (oito 
sanguesugas no contorno esquerdo do anus) as 
dores calmaram muito e o doente conseguiu dor­
mir duas horas seguidas (o primeiro somno que 
obtivera desde que se declararam taes dores) na 
noite de Natal. A esta acalmia succedeu porém 
em breve a reapparição das dores sempre inten­
sas e sempre impedindo a defecação e a micção, 
impossibilitando o doente de dormir, e, por ve­
zes, mesmo de se alimentar por lhe não permitli-
rem estar socegado e quieto. Alguns banhos de 
assento que tomou tiveram como único resultado 
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o augmenta das dores; fez-se uso interno de io-
deto de potássio sem nada conseguir. 

Foram-lhe então applicadas pontas de fogo 
na mesma região onde se haviam applicado as 
sanguesugas com resultado nullo ; entrou n'esta 
occasião em uso de clysteres d'infusao de linhaça 
e cataplasmas quentes de farinha de pau constan­
temente renovadas, que lhe concediam um repou­
so passageiro. No dia 3 de janeiro de 1899, ás 
11 horas da manhã foram applicadas novas pon­
tas de fogo e na tarde do mesmo dia, um grande 
banho tépido a 35°. O doente não sentiu grande 
alivio com o thermo-cauterio e sahiu do banho 
para o leito com uma dôr violentíssima que o obri­
gou a pedir instantemente nova cataplasma bem 
quente. Apôs a applicação da cataplasma o doente 
cahiu immedialamente em somno profundo que 
durou três horas; nova cataplasma e novo periodo 
de somno que durou até ás cinco da manhã. 

A esta hora o doente orinou sem sonda e sem 
grande difficuldade ; um clyster de linhaça fel-o 
obrar pela primeira vez. A's dez horas da manhã 
o doente levanlava-se sem dôr e almoçava regu­
larmente seguindo-se, progressivas melhoras até 
ficar bom. As melhoras vieram com rapidez egual 
senão superior á que tinha acompanhado a appa-
rição. A'parle a redite que deixamos apontada, 
nada mais se encontrou que explicasse tal acci­
dente. 
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OBSERVAÇÃO SEGUNDA 

F., 3i annps, casado, homem robusto c ac-
cusando como único antecedente mórbido pessoal 
uma nevralgia sciatica não persistente, é altacado 
em fins de Outubro de 1898, de violentas dores 
de cabeça, febre e anorexia; recolhido ao leito 
continuou a apresentar symptomas nervosos se­
guidos, dentro em pouco de perturbações gastro-
intestinaes que tanto podiam attribu'u>se a uma 
enterite pelo bacillo de Eberlh-Gallky, como a 
uma inflamação coli-bacillar, ou ainda a uma ma­
nifestação de influenza de predominio abdominal. 
Não nos deteremos em minúcias de marcha da 
doença e limilar-nos-hemos a indicar os signaes 
principaes que nos levaram a rejeitar as duas pri­
meiras formas palhogenicas supra-citadas : nem 
observamos a evolução febril da temperatura da 
dothienenteria, e sem as manchas róseas lenticu­
lares, nem tam pouco nos quiz parecer uma en­
terite coli-bacillar porque no decorrer da doença 
observamos complicações respiratórias muito mais 
frequentes na grippe. A marcha d'esta doença foi 
assaz longa (cerca de três mezes) a temperatura 
apresentava por vezes um lypo invertido (máximo 
matinal e minimo vespéral) não obedecendo a 
antithermicos, nem a derivativos, nem ainda a as­
sociações das duas categorias d'agenles. O doente 
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viu desapparecer a febre que o consumiu durante 
tanto tempo e voltar-lhe o appetite quando já nada 
restava da sua primitiva robustez, da sua antiga 
nutricção; quando começou a levantar-se viu de-
senvolverem-se fortes œdemas nos membros in­
feriores que levavam a pensar na existência de 
qualquer lesão cardíaca ou nephrite, consecutivas 
á morosa infecção; a marcha era ataxica, o doente 
arrastava os pés sem os levantar do solo e con-
servando-os afíastados, lembrando a doença de 
Duchenne. 

Sob a influencia d'algumas massagens regu­
larmente applicadas aos pés e pernas, os œdemas 
foram cedendo, sem comtudo a marcha se tornar 
completamente normal. Oito dias após o primeiro 
de levante, o nosso doente queixa-se de dores 
lombares que augmentam progressivamente e que 
mais levam a suspeitar da existência de compli­
cações renaes ; estas dores são expontâneas e não 
despertadas nem exacerbadas pela pressão nas 
regiões lombar e flancos, o que nos leva a pôr de 
parte a existência de nephrite aguda para dirigir­
mos a attenção para a columna vertebral. Até esta 
occasião já o doente havia sido submettido ao re­
gimen lácteo exclusivo, ao uso de diuréticos e ca­
taplasmas emolientes (benzoato de soda e linha­
ça); as dores que a principio calmavam um pouco 
sob a acção das cataplasmas, deixavam em breve 
de obedecer para se manifestarem com a mais ex-
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Iraordinaria violência ; o doente eslava deitado em 
decúbito dorsal e soltava gritos de dôr ao menor 
movimento que tentasse imprimir-se-lhe. Só á 
custa de grandes esforços e de muito geito era 
possível voltal-o na cama e chegou a vêr-se obri­
gado a defecar e urinar no leito. Examinado de­
tidamente n'esta altura da doença, notamos uma 
leve deformação da columna vertebral ao nivel das 
ultimas vertebras lombares, dôr á pressão n'esta 
região, bem como na parte inferior da columna 
dorsal, desigual nutricção e embotamento da sen­
sibilidade nos membros inferiores. Pensamos en­
tão na existência de qualquer alteração material 
da espinha dorsal, talvez na formação d'algum 
abcesso por carie, abcesso frio pois que este se­
gundo acto da tragedia era desacompanhado de 
febre. 

Submettemos o doente ao uso de iodelo de 
sódio em alta dose e applicações locaes de pontas 
de fogo (todos os oito dias) e duches quentes diá­
rios a 38 e 40° ; sob a influencia de qualquer 
d'estas medicações, ou das três conjunctamente, 
o doente começou a senlir-se mais alliviado das 
dores, o appetite conservou-se e melhorou e o 
somno começou a ser possível. Com a continua­
ção as dores desappareceram por completo dei­
xando apenas a sensação de peso lombar; pouco 
tempo depois manifestava-se uma tumefacção flu­
ctuante na região dorso-costal inferior direita, a 
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très centímetros da columna vertebral ; esta colle-
cção, evidentemente liquida, esvasiou-se oito dias 
mais tarde no intestino e foi eliminada com as 
dejecções; houve em qualquer ponto do colon as­
cendente, que não podemos precisar, uma aber­
tura de communicação com o foco purulento. 

LamenJimojwião ter intervindo a tempo, mas 
nova occasião se nos offerecia para isso 10 a 1â 
dias depois, em que uma nova tumcfacção appa-
recia abaixo do lugar occupado pela primeira, á 
altura dos rins e ainda a três centímetros da co­
lumna vertebral ; feita a incisão lombar e explo­
ração digital notou-se a existência d'um tecido 
sub-cutaneo lardaceo, rangendo sob o escalpello 
cahindo-se logo sobre o quadrado dos lombos sem 
obier a minima parcella de pús. 

A presença de tecido duro e lardaceo n'a-
quella região moslra-nos bem que alli existiu um 
processo inflamatório que lhe deu origem ; mas 
que caminho levou o pús?. . . que este existiu 
affirma-o a puncção exploradora prévia feita com 
a seringa de Roux e dando um resultado positivo. 
Que caminho levaria?... eis o que nos é impos­
sível decifrar. A intervenção cirúrgica, não foi, 
apesar do resultado supra indicado, de todo in-
fructifera : além de nos mostrar que a columna 
vertebral estava integra, sem a minima desnuda-
ção, beneficiou o doente que melhorou muito, 
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talvez pela deplecção soro-sanguinea a que deu 
lugar. 

Actualmente o doente em convalescença, 
marcha regularmente, não apresenta desvios d'es-
pinha, come bem e parece encaminhar-se para 
um restabelecimento completo. 

OBSERVAÇÃO TERCEIRA 

X., casado, 40 annos, foi accommetlido em 
Novembro de 98 de grippe sem typo definido ; a 
par d'uma apyrexia constante o doente queixava-se 
de hyperesthesia extraordinária da retina, de hy­
peresthesia abdominal visceral, tudo isto acompa­
nhado de estado saburral das vias digestivas e 
polyuria tão abundante que o levou a pensar na 
diabete ; para confirmar este receio accrescia a 
circumstancia do doente emmagrecer extraordina­
riamente. 

, Havia ainda concumitantemente duas pla­
cas de anesthesia sendo uma epigastrica e ou­
tra na coxa esquerda. Este individuo é filho de 
arthriticos e parece ter qualquer lesão nervosa 
(talvez medullar) pois que após o ataque que se 
não averiguou bem se foi hemorrhagia cerebral, 
se qualquer phlegmazia da medulla, o nosso 
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doente ficou arrastando sempre a perna esquerda 
durante a marcha. 

Na. occasião em que entrava no período de 
convalescença sobreveio lhe uma pequena hemor-
rhagia cerebral manifestando-se por ptosis e di­
plopia acompanhadas de anesthesia na esphera 
d'acçao d'um filete do cubital e que se estendia 
até á extremidade do dedo minimo. Ulteriormente 
e já em convalescença nova mas mais franca o 
nosso doente perdeu por completo a sensibilidade 
do thorax ao mesmo tempo que era accommettido 
de paralysia intestinal com retenção de féses ; 
consecutivamente sentiu que a perna direita lhe 
enfraquecia demasiadamente em toda a extensão 
recuperando comtudo os seus movimentos no fim 
d'oito dias e os da coxa ao cabo de quinze. 

A recuperação dos movimentos não foi po­
rém acompanhada do retorno da sensibilidade 
thermica, que lambem tinha desapparecido, pois 
que o doente ainda hoje conserva uma certo grau 
de anesthesia para o calor e para o frio. As per­
turbações de começo (hyperesthesia retiniana) não 
pôde ser explicada pelo exame ophtalmoscopico 
que nada revelou de anormal; a analyse das uri­
nas indicando auzencia d'assucar fez excluir a 
ideia de diabete. 

Todas as outras complicações posteriores, 
como de resto as primeiras, somos forçados a 
attribuil-as a localisações nervosas da infecção 
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centraes ou periphericas, muito embora, mas sem­
pre nervosas. 

O tratamento anti-syphilitico instituído como 
tentativa de diagnostico, como meio de pesquizar 
qualquer vestígio de syphilis deu resultados ne­
gativos. 



Proposições 

Anatomia. — O lóbulo polmonar é um pulmão em mi­
niatura. 

Pbysiologia. — 0 acido chlorhydico e a pepsinado sueco 
gástrico não provem dos mesmos elementos morphologicos. 

Materia medica. — Nos cazos graves de grippe com al­
ta temperatura preferimos a digitalis como anti-thermico. 

Pathologia externa. — Só os accidentes secundários 
são critério seguro para o diagnostico do cancro syphili-
tico. 

Pathologia interna. — O enanthema do veu palatino 
permitte-nos fazer a diagnose precoce do sarampo. 

Medicina operatória. — Na anesthesia geral prefiro o 
emprego do chloroformio associado ao ether. 

Anatomia pathologica. — Na defeza do organismo con­
tra as infecções tem mais importância o estado bactericida 
do organismo do que a phagocitose. 

Medicina legal. — Os serviços medico-legaes precisam 
de ser remunerados em toda a parte. 

Pathologia geral. - O bacillo d'Eberth-Gaffky e o coli-
bacillo são perfeitamente distinctos. 

Partos. — Nos partos normaes, principalmente no das 
primiparas, aconselho o emprego do ether. 

VISTO PÔDE IMPRIMIR 

Lima, T)r. Souto, 
Presidente. Director interino, 
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